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Allegato A) 

All'Istituto Regionale di Studi Giuridici del Lazio “ARTURO CARLO JEMOLO”
Viale G. Cesare, 31 - 00192 Roma

Pec: didatticajemolo@pec.regione.lazio.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL “CORSO DI AGGIORNAMENTO PER MEDIATORI” 

Formazione continua dei mediatori ex Cartabia -  CODICE 01CAT25
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Nome e Cognome …………………………………………………………………………………   

Luogo, data di nascita ……………………………………………………………………….......... 

Codice fiscale: …………………………………………………………………………………… 

Cittadinanza………………....   Documento……………….....    N°………………………........ 

Residente in ………………………………………………………………………………………   

Indirizzo ………………………………………………………………………………………….. 

Tel……………………………………………… Cell………………………….……… 

e-mail……………………………………… PEC……………….………................................ 

iscritto al seguente Organismo di mediazione …………………………………………………… 

Titolo di studio e professione…………..……………………………………………………………….. 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO IN OGGETTO
Dichiara: 
1. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, di essere

consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e 
dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445 del 
28.12.2000). 

2. di aver preso visione di tutte le condizioni di selezione, partecipazione e frequenza indicate nel bando
e sul sito internet dell’Istituto. 

3. di accettare i regolamenti dell’Istituto “A.C. Jemolo”.
4. Di effettuare il versamento della quota di iscrizione dopo la conferma di ammissione e dopo aver

ricevuto a mezzo email l’avviso di pagamento da effettuare tramite la piattaforma PagoPA.

Allega alla presente: 
- Fotocopia del documento di identità 

Data……………………………..  Firma……………………..……..
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Allegato B) 

COMPILARE CON I DATI DEL PARTECIPANTE AL CORSO DI FORMAZIONE - I CAMPI CON L'ASTERISCO 
SONO OBBLIGATORI - I DATI SARANNO UTILIZZATI PER L'EMISSIONE DELL'AVVISO DI PAGAMENTO 

PagoPA E PER L'EMISSIONE DELLA SUCCESSIVA FATTURA. IN NESSUN CASO SARA' POSSIBILE 
FATTURARE AD UN SOGGETTO DIVERSO RISPETTO A QUELLO QUI INDICATO. VERIFICARE L'ESATTEZZA 

DEI DATI INSERITI. UNA VOLTA EMESSO L'AVVISO DI PAGAMENTO NON SARÀ POSSIBILE 
APPORTARE MODIFICHE 

 INDICARE SE: 

*Indicare obbligatoriamente una delle due scelte

   PERSONA GIURIDICA 

*RAGIONE SOCIALE _________________________________________________________________

   PERSONA FISICA 

*COGNOME NOME _________________________________________________________________

SESSO       M       F *LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________

*INDIRIZZO _________________________________________________________________*N° _______
*CAP ____________________ *CITTÀ ______________________________________*PROV.   ________

*CELLULARE
*MAIL
  PEC 

CUU/COD. DEST. 

ATTENZIONE: Se non viene indicato il CUU o COD. DEST. e neanche la PEC la fattura sarà disponibile 
solamente nel proprio cassetto fiscale. In assenza di MAIL non potrà essere inviata copia di cortesia della 
fattura (La copia di cortesia della fattura non può essere inviata cartacea per posta ordinaria, ma solo via 
mail) 

*Indicare obbligatoriamente o C.F. o P.I. (anche entrambi)

CODICE FISCALE 

PARTITA IVA 

Autorizzo il trattamento dei dati personali, limitatamente a quanto necessario all'organizzazione ed all'esecuzione delle 

attività dell'Ufficio amministrativo. Dichiara di conoscere che il conferimento dei dati è obbligatorio e di essere informato 

dei diritti conferiti agli interessati dall'art. 7 del d.Lgs. n. 196/2003 - GDPR 2016/679 e smi. Il conferimento dei dati è 

obbligatorio al fine di espletare tutte le attività amministrative di legge e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe 

comportare la mancata o parziale esecuzione del contratto. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno 

oggetto di diffusione. 

*Data *Firma
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Allegato C) 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO PER 

ISCRIZIONE CORSO, REGISTRAZIONI, INVIO MATERIALE 
INFORMATIVO TRAMITE POSTA ELETTRONICA 

Il sottoscritto/a 

Nome e Cognome ___________________________________________________  

Codice Fiscale  ___________________________________________________  

Luogo di nascita  ___________________________________________________  

Data di nascita  _______________________  

Letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del 
Regolamento Europeo 2016/679) da parte del Titolare del Trattamento “Istituto Di Studi Giuridici 
Del Lazio Arturo Carlo Jemolo relativamente alle finalità di seguito riportate: 

Iscrizione a Corsi di formazione - Tenuta registri contabili - Adempimenti fiscali 
prendo atto che il trattamento dei miei dati personali è necessario per adempiere un obbligo legale al 
quale è soggetto il titolare del trattamento, per il quale non è richiesto il mio consenso. 

Eventuale registrazione corso, finalizzato al recupero e approfondimento delle lezioni; 
Invio di materiale informativo sulle attività dell’Istituto tramite posta elettronica

CONSENTO  NON CONSENTO 

Letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del 
Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del Trattamento ISTITUTO DI STUDI 
GIURIDICI DEL LAZIO ARTURO CARLO JEMOLO per le finalità soprariportate: 

Prendo atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, e sono a conoscenza del 
fatto che in assenza del consenso le conseguenze sono le seguenti: 
Annullamento dell’iscrizione del discente al Corso di Formazione 

Consento al trattamento dei miei dati personali da parte del Titolare, per le finalità sopra riportate (legge 
196/2003 “Codice in materia di trattamento dei dati personali” – e Regolamento UE 679/2016).

*Data *Firma
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